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ЕКГ І ВПРОВАДЖЕННЯ «СМАРТ-ЕКГ» З ОЦІНКОЮ ЕФЕКТИВНОСТІ РАНОЛАЗИНУ, 
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У роботі представлено можливість та доцільність  застосування інформаційних 
систем в діагностиці – дигіталізація ЕКГ і впровадження «Смарт- ЕКГ» з оцінкою 
ефективності ранолазину, оптимізація лікування синдрому з елевацією сегмента 
ST.
Мета роботи –  запровадити дигіталізацію ЕКГ і програму «Смарт-ЕКГ» з 
оцінкою ефективності ранолазину в умовах оптимізації лікування синдрому з 
елевацією сегмента ST.
Матеріал і методи. Обстежено 40 хворих на гострий Q-IM (STEMI), що надійшли 
в обласний клінічний кардіологічний центр м. Чернівці, яким була призначена 
базисна терапія відповідно до сучасних рекомендацій, що включала інтервенційне 
втручання з відновленням прохідності інфаркт-обумовленої коронарної артерії, 
подвійну антитромбоцитарну терапію, статини, β-адреноблокатори, інгібітори 
ангіотензинперетворювального ферменту, антагоністи альдостерону тощо 
з додаванням ранолазину (група І, 30 пацієнтів з STEMI). Контролем слугувала 
група ІІ, 10 пацієнтів зі STEMI, що отримували базисну терапію без додавання 
ранолазину.
Результати. Власні результати дають змогу визначити позитивний вплив 
ранолазину на стабілізацію вивчених показників дигіталізації ЕКГ згідно з  
дослідженням змін варіабельності серцевого ритму  (SDNN) і варіабельності QT 
(dQT), феноменів фази реполяризації («кут QRS-T» і “ST slope”), першої похідної ЕКГ 
з дослідженням показника відношення максимальної швидкості  диференційованого 
зубця Т та визначенням якості життя відповідно до опитувальника EQ-5D-3L, що 
певною мірою відображає світовий підхід.
Висновки. Аналогова шкала EQ–VAS підтверджує ефективний вплив ранолазину 
на якість життя хворого зі STEMI. Ранолазин за STEMI позитивно діє на маркери 
електричної нестабільності міокарда і його ішемію,  про що засвідчує: зниження 
частоти серцевих скорочень, ймовірність випадків зменшення SDNN, дисперсії 
QT та, можливо, приріст показника відношення максимальної швидкості  за 
диференційованою ЕКГ.
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ВНЕДРЕНИЕ ИНФОРМАЦИОННЫХ СИСТЕМ В ДИАГНОСТИКЕ – 
ДИГИТАЛИЗАЦИЯ ЕКГ И ВНЕДРЕНИЕ «СМАРТ-ЭКГ» С ОЦЕНКОЙ 
ЭФФЕКТИВНОСТИ РАНОЛАЗИНА, ОПТИМАЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА 
С ЭЛЕВАЦИЕЙ СЕГМЕНТА ST
В.К. Тащук, И.О. Маковейчук,  Д.И. Онофрейчук, П.Р. Иванчук, М.В. Тащук,   
А.В. Малиневська-Билийчук, К.К. Луптович

В работе обоснована возможность и целесообразность использования 
информационных систем в диагностике – дигитализация ЭКГ и внедрение «Смарт-
ЭКГ» с оценкой эффективности ранолазина, оптимизация лечения синдрома с 
элевацией сегмента ST.
Цель работы – внедрить дигитализацию ЭКГ и програму «Смарт-ЭКГ» с оценкой 
эффективности ранолазина в условиях оптимизации лечения синдрома с элевацией 
сегмента ST.
Материал и методы. Обследовано 40 больных с острым Q-ИM (STEMI), 
повступивших в областной клинический кардиологический центр г. Черновцы, 
которым была назначена базисная терапия согласно современных рекомендаций,  
содержащая интервенционное вмешательство с восстановлением проходимости 
инфаркт-зависимой коронарной артерии, двойную антитромбоцитарную 
терапию, статины, β- адреноблокаторы, ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, антагонисты альдостерона и т.п. с добавлением ранолазина (группа І, 
30 пациентов со STEMI). Контроль-группа ІІ, 10 пациентов со STEMI, которые 
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получали базисную терапию без ранолазина.
Результаты. Собственные результаты позволяют отметить позитивное 
влияние ранолазина на стабилизацию изучаемых показателей дигитализации 
ЭКГ относительно исследования изменений вариабельности сердечного ритма   
(SDNN) и вариабельности QT (dQT), феноменов фазы реполяризации («угол QRS-T» 
и “ST slope”), первой производной ЭКГ с исследованием показателя отношения 
максимальных скоростей дифференцированного зубца Т и определение качества 
жизни относительно опросника  EQ-5D-3L, что частично отображает мировой 
подход.
Выводы. Аналоговая шкала EQ–VAS свидетельствует о позитивном влиянии 
ранолазина на качество жизни больного со STEMI. Ранолазин при STEMI позитивно 
влияет на маркеры электрической нестабильности миокарда и его ишемию, о 
чем свидетельствуют: снижение частоты сердечных сокращений, вероятность 
случаев уменьшения SDNN, депрессия QT и, возможно, прирост показателя 
отношения максимальных скоростей при дифференцированной ЭКГ. 

IMPLEMENTATION OF INFORMATION SYSTEMS IN DIAGNOSTICS-ECG 
DIGITALIZATION AND «SMART-ECG» IMPLEMENTATION WITH АNALYSIS 
OF RANOLASINE EFFICIENCY, OPTIMIZATION OF TREATMENT OF ST 
SEGMENT ELEVATION SYNDROME
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This paper presents the possibility and expediency of using information systems in 
diagnostics – ECG digitalization and «Smart-ECG» implementation with analysis of 
ranolasine efficiency, optimization of treatment of ST segment elevation syndrome.
Purpose – to introduce ECG digitalisation and the program «Smart ECG» to evaluate 
the effectiveness of ranolasine and to optimize the treatment of ST segment elevation 
syndrome.
Material and methods. We examined 40 patients with Q-MI (STEMI), admitted to regional 
clinical cardiology center in Chernivtsi, were instituted basic therapy according to the 
modern recommendations which contained interventional treatment with restoration 
of patency of a heart attack-conditioned coronary artery, double antiplatelet therapy, 
statins, β- adrenergic blocker, angiotensin-converting enzyme inhibitors, aldosterone 
antagonists with edition of ranolasine (group I, 30 patients diagnosed STEMI). Control - 
group II, 10 patients STEMI, who received basic therapy without addition of ranolasine.
Results. Own results allow us to determine the positive effect of ranolazine on stabilization 
of the studied indicators of ECG digitalization according to the heart rate variability 
(SDNN) and QT variability (dQT), phenomena of the phase of repolarization («angle 
QRS-T» and “ST slope”), the first derivative of ECG ratio of maximum velocity of the 
differentiated deflection T and the definition of quality of life according to the EQ-5D-3L 
questionnaire, which partially presents the world approach.
Conclusion. Analog scale EQ–VAS   indicates a positive effect of Ranolazine on the 
quality of life of patients diagnosed with STEMI. Ranolasine (STEMI diagnosed patients) 
has positive influence on the markers of electrical myocardial instability and its ischemia 
- as evidenced: decreasing of the heart rate,  probability of cases of SDNN decrease, 
depression of QT and maybe increase of ratio of maximum velocity for differentiated 
deflection T.

Вступ
За століття «струнного гальванометра» 

Willem Einthoven електрокардіограма (ЕКГ) стала 
найчастішою серцево-судинною діагностичною 
процедурою та основним інструментом клінічної 
практики,  а однією з найважливіших сучасних 
змін використання електрокардіографії є широке 
запровадження комп’ютеризованих систем для 
зберігання та її аналізу,  в т.ч. в діагностиці і 
ранньому початку лікування гострого інфаркту 
міокарда (ГІМ), оцінці аритмій і ефективності 
антиаритмічної терапії, електролітних дисбалансів, 
у передопераційній підготовці, тривалих попу-

ляційних дослідженнях, оцінки ефективності 
препаратів тощо [1]. ЕКГ залишається наріжним 
каменем діагностики  гіпертрофії лівого шлуночка 
(ГЛШ) у клінічній практиці, оскільки вона є 
загальнодоступною, високоспецифічною та технічно 
проста у виконанні [2]. Добре відомо, що депресія  
сегмента ST на ЕКГ є незалежним прогностичним 
фактором прогнозування загальної смертності, 
а зміни ST (“J-point”+80мс/1,0мм) асоційовані зі 
смертністю від усіх причин для обох статей (при 
коефіцієнті небезпеки [HR] 0,64, р=0,002] для 
чоловіків та 0,61, p<0,001] для жінок [3], а ціла група 
захворювань за ЕКГ-проявів “J-waves”-синдромів 
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активно розглядається в сучасній кардіології [4], 
концепція «підсумкованого відхилення сегмента ST 
(STDS) в точці “J+60мс” у всіх 12 ЕКГ відведеннях 
використовується для прогнозування розміру ІМ і 
смертності, а роль ЕКГ у 12 відведеннях у діагностиці 
неSTEMI обмежена через недостатню чутливість та 
специфіку стандартних ЕКГ-критеріїв кардіології 
[5]. Взагалі дослідження «кута QRS-T»  вказує 
на ішемію, концепція «кута QRS-T» відображає 
неоднорідність деполяризації-реполяризації у всіх 
12 ЕКГ відведеннях для прогнозування розміру ІМ і 
смертності, а «кути QRS-T» значно більші у пацієнтів 
з неSTEMI порівняно з тими, хто не має ІМ (р<0,001) 
[6]. Продовжуються дослідження нахилу сегмента ST 
(“ST slope”) [7], першої похідної електрокардіографії 
[8], варіабельності серцевого ритму (ВСР) [9, 10]
і дисперсії інтервалу QT (dQT) [11] в якості 
перспективних ЕКГ-маркерів. 

Продовжується пошук нових шляхів лікування 
ГІМ, зокрема залежно нових патогенетичних 
механізмів його розвитку  [12], оговорюються 
питання застосування при ІМ ранолазину  [13], в 
тому числі за їх поєднання [14].

Мета дослідження 
Запровадити дигіталізацію ЕКГ і програму 

«Смарт-ЕКГ» з оцінкою ефективності ранолазину в 
умовах оптимізації лікування синдрому з елевацією 
сегмента ST.

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 40 хворих на гострий Q-IM (STEMI), 

що надійшли в обласний клінічний кардіологічний 
центр м. Чернівці, яким була призначена базисна 
терапія відповідно до сучасних рекомендацій, що 
включала інтервенційне втручання з відновленням 
прохідності інфаркт-обумовленої коронарної 
артерії, подвійну антитромбоцитарну терапію, 
статини, β-адреноблокатори, інгібітори ангіотензин-
перетворювального ферменту, антагоністи 
альдостерону тощо  [15] з додаванням ранолазину 
(група І, 30 пацієнтів з STEMI), похідного 
піперазину, що інгібує пізні потоки іонів натрію 
через канали міокарду,  що скорочує шлуночковий 
потенціал дії, знижує зворотний натрій-кальцієвий 
обмін, накопичення внутрішньоклітинного кальцію 
у клітинах міокарда з  оптимізацією механічної 
та електричної функції міокарда та коронарного 
кровообігу без впливу на частоту серцевих скорочень 
(ЧСС) і артеріальний тиск з його антиангінальною 
та антиішемічною дією, зменшенням аритмогенезу 
в якості антиаритмічної складової зі скороченням  
інтервалу QTc [13]. (Контролем слугувала група 
ІІ, 10 пацієнтів зі STEMI, що отримували базисну 
терапію без додавання ранолазину. Розподіл хворих 
в групи І і ІІ визначено випадковим чином (методом 
«конвертів»)).

Усім хворим проведено обстеження, яке 
включало комплексну оцінку ЕКГ з її дигіталізацією, 
дослідженням показників ВСР і dQT, оцінкою 
феноменів фази реполяризації («кутів QRS-T», 

“ST slope”), першої похідної ЕКГ з дослідженням 
показника відношення максимальної швидкості 
(ВМШ) зубця Т диференційованої ЕКГ та визначенням 
якості життя згідно з опитувальником EQ-5D-3L 
[16,17,18,19,20,21]. Дизайн дослідження містив три 
етапи: у точці «0» селекції «методом конвертів» (з/
без ранолазину) реєструвалась перша ЕКГ,  точка 
«1» –1-ша доба на базисній терапії/ранолазині або 
базисній терапії/контролю з реєстрацією другої 
ЕКГ, заповненням анкети EQ-5D-3L,  точка «2» –10-
та доба базисної терапії/ранолазину або базисної 
терапії/контролю, третя ЕКГ, повторно анкета EQ-
5D-3L.   В основі розрахунків лежало використання 
власної системи оцінки «Смарт-ЕКГ» (свідоцтво про 
реєстрацію авторського права N73687 від 05.09.2017 
р.) після аналізу 30 секундної реєстрації ЕКГ за 
допомогою електрокардіографу «Easy ECG Monitor 
Prince 180B» («HealForce», КНР).

Статистичний аналіз містив вибіркове середнє 
значення, стандартну похибку середнього, 
достовірність розбіжностей кількісних параметрів 
при використанні «нульової» гіпотези за парного 
t-критерію Student для двох залежних/незалежних 
вибірок та нормального розподілу масивів, 
t-критерію Wilkoxon – при розподілі, що відрізнявся 
від нормального.

 
Результати та їх обговорення 
Ефективність впливу додавання ранолазину до 

базисної терапії STEMI порівнювали в процентному 
прирості показників бальної оцінки якості життя за 
допомогою візуальної аналогової шкали EQ–VAS 
опитувальника  EQ-5D-3L, для ВСР відповідно до  
змін інтервалів RR визначали в якості ЕКГ-маркерів 
ЧСС і стандартне відхилення нормальних інтервалів 
RR (SDNN), згідно зі  змінами інтервалів QT 
досліджували показник дисперсії інтервалу QT (dQT), 
аналіз диференційованого зубця Т представлений 
змінами показника ВМШ (рис. 1).

Рис.1 Вплив додавання ранолазину до базисної 
терапії STEMI проти контролю в процентному 
прирості показників (шкала EQ-VAS опиту-
вальника  EQ-5D-3L, ЧСС і стандартне відхилення 
нормальних інтервалів RR (SDNN),  дисперсія 
інтервалу QT (dQT), аналіз диференційованого 
зубця Т за показника ВМШ в 1-шу і 10-ту доби.
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Відомо, що дослідження фазової структури ЕКГ 
потребує об’єктивізації і впровадження, а оцінка 
медикаментозних впливів дає змогу об’єктивізувати 
терапію, оскільки кількісний ЕКГ-аналіз хвиль 
PQRST забезпечує неінвазивне відображення 
метаболічного середовища міокарда, а спроби знайти 
точне математичне співвідношення негомогенності 
хвилі деполяризації, сповільненої і асинхронної 
реполяризації, електричної нестабільності, гіпер-
трофії або ішемії міокарда впроваджувались в 
багаточисельних дослідженнях В.Н. Коваленко, 
Л.С. Файнзильберг, О.Й. Жарінова, І.П. Катеренчука 
та інших. Використання запропонованого групою 
EuroQoL опитувальника EQ-5D-3L дає підставу 
визначити інформацію про  якість життя (а) у 

вигляді профілю здоров'я, у трьох рівнях і п'яти 
компонентах (рухливість, самообслуговування, 
звична діяльність, біль / дискомфорт, тривога / 
депресія), (б) у вигляді бальної оцінки за допомогою 
візуальної аналогової шкали EQ-VAS і  (в) індексу 
EQ-5D, що дало підставу рекомендувати його для 
віддалених досліджень, в інтервенційних дизайнах, 
клінічних дослідженнях та дослідженнях охорони 
здоров'я [22].  Використання бальної оцінки якості 
життя за допомогою візуальної аналогової шкали 
EQ-VAS засвідчує про більший рівень якості життя 
в 1-шу добу в групі ранолазину (38%, р<0,001), 
тенденція до якого зберігається і на 10-ту добу в 
групі ранолазину (5,4%, р> .05), як наведено на 
рисунку 2.

Рис.2 Вплив додавання ранолазину до базисної терапії STEMI проти контролю в 
процентному прирості показника шкали EQ-VAS опитувальника  EQ-5D-3L і ЧСС( уд/хв) 

в 1-шу і 10-ту доби

Відомо, що ризик смерті значно вищий серед осіб 
з ІМ із високою частотою пульсу і  коефіцієнт ризику 
(HR)  становить 1,35 за кожні додаткові +10 уд/хв 
(95% CI = 1,19–1,53) [23]. У власному дослідженні 
відбувалось зниження ЧСС на ранолазині -5,65% 
(р<0,05) при  відсутньому зниженні ЧСС в контролі 
(-0,22%, р>0,5).

Оскільки ВСР є перспективним ЕКГ-маркером,  а 
зниження ВСР – сильний, незалежний та послідовний 
ризик-фактор загальної та серцевої смертності, 
в сьогоденній кардіології активно розглядають 
тривалість визначення показників ВСР. П’ять 
досліджень населення в Нідерландах (Педіатричне 
дослідження звичайної ЕКГ, Науковий проект 
Ейнтховена в університеті Лейдена, Профілактика 
ниркової та судинної хвороб на кінцевій стадії, 
Проект охорони здоров’я в Утрехті, Роттердамське 
дослідження) запропонували 10-с контроль ЕКГ-
реєстрації, хоч і визнаним є вимірювання згідно 
з рекомендаціями на основі 5-хв або 24-год ЕКГ-
реєстрації, але 10-с ЕКГ є можливим до використання 
частіше під час звичайної медичної допомоги, є 
швидшим, дешевшим та більш сприятливим для 
пацієнтів, ЕКГ-сигнали ≥ 5 хв часто недоступні, а 
10-с  реєстрація ЕКГ  –  іноді єдина можливість[10].  
Висновок авторів: 10-с  ЕКГ – більша мінливість 

і менша інформативність, рекомендоване до 
використання  стандартне відхилення інтервалів 
RR від норми (SDNN) та середнє значення кореня 
квадрата послідовних різниць інтервалів RR 
(RMSSD), з обережністю оцінювати у пацієнтів 
віком ≤ 6 місяців і ≥ 90 років, а отже запропонована 
у власному дослідженні 30-с реєстрація на фоні 
аналізу 10-с ЕКГ-запису є доцільною. Стосовно 
варіабельності  QT, вважаючи її перспективним ЕКГ-
маркером скринінгу на ішемічну хворобу серця (ІХС) 
і визнаючи, що підвищена мінливість QT є фактором 
ризику раптової серцевої смерті,  ці ж автори в 
наступному аналізі [11] рекомендують при 10-с 
ЕКГ-реєстрації три маркери: стандартне відхилення 
інтервалів QT (SDqt), короткочасна мінливість QT 
(STVqt) та індекс змінності QT (QTVI). Дослідження 
ВСР згідно з власними даними засвідчує, що 
ймовірність кількості і процентного приросту 
показника SDNN в розподілі випадків збільшення 
і зменшення понад 10% (Δ% випадків “+”≥10% 
або Δ% “-”≥10%) у групах ранолазину і контролю 
на початку лікування однакова (р>0,05), а на 10-й 
добі ймовірність випадків зменшення показника 
SDNN (Δ% випадків “-” ≥10%) у групі ранолазину 
є меншою, ніж у контролі (р<0,001), як наведено на 
рисунку 3.
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Рис.3 Вплив додавання ранолазину до базисної терапії STEMI проти контролю в прирості 
показників стандартного відхилення нормальних інтервалів RR (SDNN) 

(Δ %випадків “+” ≥10% або Δ%“-” ≥10%),  дисперсія інтервалу QT (dQT, мс),  
в 1-у і 10-у доби.

Дисперсія інтервалу QT зменшилась на ранолазині  
на 17,7 мс (р<0,05) і дещо несподівано зросла в 
контролі на 39,6 мс (р>0,1), хоч і недостовірно (рис. 
3).

Аналіз «кутів QRS-T» і “ST slope” в динаміці 
STEMI є ускладненим з огляду на динаміку ЕКГ 
гострої фази ІМ, хоч і відомо, що у пацієнтів із 
прискореною косовисхідною депрeсією сегмента 
ST на 30% знижений ризик розвитку ІХС  порівняно 
зі «звичайним» розподілом «сповільненого» сег-
мента ST [7]. Показник ВМШ диференційованого 
зубця Т аналогічно залежав від «природної» 
динаміки  “tombstone” ST-елевації, однак приріст 
співвідношення фаз диференційованого зубця Т 
розглянутий, як позитивний, був подвоєним у групі 
ранолазину (р<0,01) проти контролю (р>0,01).

Отже, власні результати дають підстави  визначити 
позитивний вплив ранолазину на стабілізацію 
вивчених показників дигіталізації ЕКГ згідно з 
дослідженням змін ВСР (SDNN) і варіабельності 
QT (dQT), феноменів фази реполяризації («кут 
QRS-T» і “ST slope”), першої похідної ЕКГ (ВМШ) 
диференційованого зубця Т та визначенням якості 
життя відповідно до  опитувальника EQ-5D-3L, 
що певною мірою відображає світовий підхід. 
Зокрема, відомо, що  ранолазин – протиангінальний 
препарат другої лінії, дозволений для застосування 
за стабільної стенокардії, у 17 рандомізованих 
контрольованих дослідженнях (РКД) (9975 
учасників, середній вік 63,3 року) позитивно впливав 
на якість життя (будь-яка доза, стандартизована 
середня різниця (SMD)  0,25), епізоди стенокардії 
(середні різниці (MD) -0,66), захворюваність на 
смертельний ГІМ (1000 мг 2 р/д, коефіцієнт ризику 
(RR) 0,40), загальну смертність (1000 мг двічі на день, 
коефіцієнт ризику (RR) 0,83) [24]. У РКД “ARETHA 
AT” (88 сайтів, 12 тижнів) препарат вплинув на 
якість життя (QoL) – 94,0% пацієнтів повідомили про 
покращену фізичну здатність, а 93,7% – зменшення 
симптомів, редукцію нападів стенокардії – з 5,3±4,5 
до 0,8±1,3 на тиждень та кількості отриманого 

нітрогліцерину (з 3,4±4,1 до 0,4±0,9  на тиждень) 
[25], а 4 тижні лікування ранолазином (500 мг 
двічі/день) [26] продемонстрували покращення 
самопочуття відповідно до використаних опиту-
вальників Seattle Angina Questionnaire (SAQ), Duke 
Activity Score Index (DASI), Women's Ischemia 
Symptom Questionnaire (WISQ) (усі показники                                                                                            
p< 0,0001), як антиаритмічний препарат І-го класу, 
за класифікацією M. Vaughan Williams, зменшує 
ішемію за рахунок пригнічення пізньої фази 
внутрішнього струму натрію (пізній I (Na)) під 
час реполяризації серця з подальшим зниженням 
внутрішньоклітинного навантаження натрієм та 
кальцієм, тоді як підвищений внутрішньоклітинний 
кальцій призводить до механічної дисфункції і до 
електричної нестабільності, а отже,  ранолазин 
зменшує проаритмічний субстрат і за рахунок 
цього – шлуночкову тахікардію тривалістю 
≥8 комплексів (166 [5,3%] проти 265 [8,3%]; 
р<0,001), надшлуночкову тахікардію (1413 [44,7%] 
проти 1752 [55,0%]; р<0,001) або фібриляцію 
передсердь, що виникла вперше, (55 [1,7%] проти 
75 [2,4%]; р=0,08),  паузи ≥ 3 с (97 [3,1%] проти 136 
[4,3%]; р=0,01) [27]. І РКД “RIMINI” (Reduction 
of Ischemic Myocardium with Ranolazine-Treatment 
IN patients with acute myocardial Infarction) – нова 
ера – початок дослідження використання пізнього  
блокатора Na+ струму ранолазину при 6-тижневій 
терапії з оцінкою зменшення площі дискінетичного 
міокарда у пацієнтів із гострим коронарним 
синдромом, що дають змогу розширити і результати 
власного дослідження.

Висновки
1. Аналогова шкала EQ–VAS засвідчує про 

позитивний вплив ранолазину на якість життя 
хворого зі STEMI.

2. Ранолазин за STEMI позитивно впливає 
на маркери електричної нестабільності міокарда 
і його ішемію, на що вказує: зниження частоти 
серцевих скорочень, ймовірності випадків змен-
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шення SDNN, дисперсії QT та, можливо, приріст 
показника відношення максимальної швидкості за 
диференційованої ЕКГ.

Перспективи подальших досліджень
Дослідити функціональні і месенджерні 

особливості впливу ранолазину при ГІМ, продовжити 
впровадження  програмно-діагностичного комплексу 
«Смарт-ЕКГ».
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